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1. Het is op grond van leeftijd, etniciteit, pariteit en sociaal economische klasse niet mogelijk 
zwangeren te identificeren die een verhoogd risico hebben om groep B streptokokken 
(GBS)-drager te zijn. (dit proefschrift)
2. Indien een rectovaginale screeningskweek voor GBS dragerschap tijdens de zwangerschap is 
afgenomen binnen 6 weken voor de baring, is de kweekuitslag voorspellend voor dragerschap 
tijdens de geboorte. (dit proefschrift)
3. Zwangeren die drager zijn van GBS hebben net zoveel kans op een vroeggeboorte als vrouwen 
die geen drager zijn. (dit proefschrift)
4. De recente stijging van het aantal gevallen van GBS-ziekte bij pasgeborenen in Nederland, 
onderstreept de noodzaak te blijven zoeken naar mogelijkheden ter verbetering van de 
Nederlandse richtlijnen ter preventie van deze ziekte. (dit proefschrift)
5. Het verdient sterke aanbeveling om in Nederland de combinatiestrategie in te voeren als 
nieuwe preventiestrategie voor perinatale GBS-ziekte. (dit proefschrift)
6. Een zwangere vrouw kan meer betrokken worden bij het preventiebeleid voor perinatale GBS-
ziekte door haar, met goede instructies, bij zichzelf de GBS-kweek te laten afnemen. Deze 
door de patiënt afgenomen kweek is net zo betrouwbaar als de kweek afgenomen door een 
professional. (Arya A. EJOGRB 2008;139(1): 43-45)
7. It would seem prudent that those training to be perinatal physicians be properly grounded in 
the theories and principles behind the increasingly complex ethical decisions in which they 
will inevitably be closely involved in their career.  (Stirrat GM. Clin Perinatol 2003; 30: 1-15)
8. In dealing with obstetric emergencies, it is important to train all members of the team to work 
effectively, as the system is only as strong as the weakest link. (Black RS. BJOG 2003;110:837-41)
9. Voor het bewaren van rust en overzicht zijn, zowel bij het draaiend houden van een groot 
gezin als bij het werken op de verloskamers, “Situational Awareness” en “Het Planbord” van 
levensbelang. 
10. Zorg is een kwestie van mentaliteit en beschaving. Niet de marktwerking, maar solidariteit 
dient het leidend beginsel in de zorg te zijn. (bisschop Muskens)
11. Het is beter te weten waar je naar toe gaat, dan te kijken hoe snel je er kunt komen. (Spreuken 19:2)
12. Niet veel is genoeg, maar genoeg, dat is pas veel.
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